Удовлетворенность пациента как показатель деятельности кожно-венерологической организации by Люцко, В. В.
103
УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ   ПАЦИЕНТА   КАК   ПОКАЗАТЕЛЬ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКОЙ   ОРГАНИЗАЦИИ
ЛЮЦКО В.В.
Новополоцкий городской кожно-венерологический диспансер
© ЛЮЦКО В.В., 2004
Резюме. В статье рассмотрены вопросы удовлетворенности пациентов работой кожно-венерологической
организации. Представлены пути формирования удовлетворенности больных на различных этапах оказания
специализированной медицинской помощи  сбор анамнеза, первичный осмотр, лечение, диспансеризация. Дано
обоснование основных параметров оценки удовлетворенности пациентов дерматовенерологической помощью.
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Abstract. The problems of patients satisfaction with dermatovenerologic organization activities are discussed. The ways of
patients satisfaction formation at different stages of specialized medical aid (anamnesis, primary exploration, treatment and prophylactic
medical examination) are presented. The main parameters used to evaluate patients satisfaction with dermatovenerologic aid are
proved.
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Изучение удовлетворенности пациентов
полученной медицинской помощью является
чрезвычайно актуальной задачей на современ-
ном этапе развития здравоохранения. Причи-
ной этого является то, что удовлетворенность
представляет собой важную составляющую ка-
чества и эффективности медицинской помощи
[1, 3, 5]. При оценке качества медицинской по-
мощи обязательно учитывается степень удов-
летворенности пациента полученной медицин-
ской помощью. Удовлетворенность потребите-
ля медицинской помощью имеет особенно боль-
шое значение, когда полное излечение или эф-
фективное, в традиционном понимании, меди-
цинское вмешательство невозможно. Изучение
удовлетворенности пациентов медицинской
помощью помогает установить особенности
отношений пациента и медицинского персона-
ла и выявить характеристики медицинских тех-
нологий, оказывающих влияние на восприятие
пациентами полученной помощи, а также раз-
работать пути оптимизации медицинской помо-
щи для повышения удовлетворенности потре-
бителей [2, 4].
Цель исследования  выявить степень
удовлетворенности пациентов кожно-венероло-
гических организаций, изучить взаимосвязь
между удовлетворенностью пациентов получен-
ной помощью и отдельными ее компонента-
ми[5].
Методы
Объектом исследования явился контин-
гент больных из 625 человек, получивших ме-
дицинскую помощь в Витебском областном кли-
ническом кожно-венерологическом диспансере
и в Новополоцком городском кожно-венероло-
гическом диспансере по поводу инфекций, пе-
редаваемых половым путем (ИППП).
Методологической основой исследования
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явился системный анализ. Применены следую-
щие методы исследования: статистический -
методики направленного отбора, текущего уче-
та, выкопировки сведений из медицинской до-
кументации («Медицинская карта стационарно-
го больного» (форма №003/у), «Медицинская
карта амбулаторного больного» (форма №025/
у)), клинический - непосредственное динами-
ческое наблюдение за применяемыми техноло-
гиями специализированной дерматовенероло-
гической помощи больным с инфекциями, пе-
редаваемыми половым путем, и состоянием
здоровья пациентов; метод экспертных оценок
- методики экспертной оценки технологии дер-
матовенерологической помощи и экспертной
оценки состояния здоровья больного; социо-
логический - анкетный опрос, интервьюирова-
ние; метод Аптона (распределение полученных
данных в терминах таблиц сопряженности).
В работе использован стандартный стати-
стический прием, основанный на выдвижении
0-гипотезы. В качестве математической функ-
ции рассчитывалось значение вероятности (Р),
т.е. точный критерий Фишера, который опре-
делялся как отношение количества сопряжен-
ности более редких с точки зрения 0-гипотезы
ко всему количеству возможных таблиц при
фиксированных суммах по строкам и столбцам.
Анализу подвергнуты только статистически
достоверные факторы, для которых величина
критерия Фишера соответствовала Р<0,05. Если
полученное значение вероятности оказывалось
менее 0,00005, то в описании приводится вели-
чина Р=0,0000, т.е. печатаются только ведущие
четыре нуля после запятой.
Величина вероятности Р рассчитана с точ-
ностью до 10-16 . На основе этих значений при-
знаки расположены по рейтингу. В таблицах
рейтинг-шкал приводятся только четыре первых





помощью, являются: характер и качество пер-
вичного осмотра врача (р=0,0000); достаточ-
ность времени, которое уделил врач-дермато-
венеролог больному (р=0,0000); характер назна-
ченного лечения, внимательность отношения
врача к больному (р=0,0000); продолжитель-
ность и объем собственно осмотра врачом
(р=0,0000); оптимальность беседы (р=0,0000);
состояние здоровья больного во время диспан-
серного наблюдения (р=0,0000); согласие боль-
ного с тактикой лечения (р=0,0000); состояние
здоровья больного после снятия с учета
(р=0,0001); выбранная методика лечения
(р=0,0003); удовлетворенность лабораторным
обследованием (р=0,0094); объем и уровень
инструментального обследования (р=0,0131);
состояние здоровья после проведенного лече-
ния (р=0,0372).
Также определены характеристики неудов-
летворенности пациентов специализированной
медицинской помощью больным с инфекция-
ми, передаваемыми половым путем. По рейтин-
гу они распределились следующим образом:
неудовлетворителен первый осмотр врачом
(р=0,0000); врач-дерматовенеролог не уделил
достаточно времени больному (р=0,0000); па-
циенты считают, что нужно больше времени
уделять собственно осмотру (р=0,0000); паци-
енты не удовлетворены выбранной методикой
лечения; неудовлетворен назначенным лечени-
ем (р=0,0000); врач-дерматовенеролог невнима-
тельно отнесся к пациенту (р=0,0000); пациен-
ты не согласны с тактикой лечения (р=0,0000);
неудовлетворенность пациента состоянием сво-
его здоровья во время диспансерного наблю-
дения (р=0,0000); неудовлетворенность пациен-
та состоянием своего здоровья после снятия с
учета (р=0,0001).
Таким образом, при оценке удовлетворен-
ности пациентов специализированной медицин-
ской помощью больным с ИППП необходимо
выяснять мнение больных о таких компонен-
тах медицинских технологий, как первичный
осмотр врача-дерматовенеролога (собственно
осмотр, беседа, полнота назначенных лабора-
торных и инструментальных методов исследо-
вания), о выбранной методике и тактике лече-
ния, а также удовлетворенностью состоянием
здоровья после лечения, во время диспансер-
ного лечения и после снятия с учета.
Нами сопоставлены компоненты удовлет-
воренности пациентов специализированной
медицинской помощью больным с ИППП, с ха-
рактером использования медицинских техноло-
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гий на разных этапах ее оказания.
Выявлено, что удовлетворенность паци-
ента кожно-венерологической организации об-
следованием при первом посещении формиру-
ется в том случае, если врач внимательно от-
несся к пациенту (р=0,0000) и уделил достаточ-
но времени беседе с ним (р=0,0000), выяснил
жалобы пациента (р=0,0000), собрал анамнез
(р=0,0000), в достаточном объеме произвел ос-
мотр (р=0,0000). Эти же компоненты способ-
ствуют формированию у пациента удовлетво-
ренности продолжительностью первого обсле-
дования врачом-дерматовенерологом
(р=0,0000). Кроме того, на удовлетворенность




ром формируется у пациента, если врач невни-
мательно отнесся к пациенту (р=0,0000), не уде-
лил достаточно времени осмотру и беседе
(р=0,0000), не полно собрал анамнез (р=0,0085).
Кроме того, в случае неудовлетворенности по-
мощью больной считает, что его нужно было
дообследовать, прежде чем ставить диагноз
(р=0,0000). Неудовлетворенность продолжи-
тельностью осмотра была сопряжена с непол-
ной оценкой объективного статуса больного
(р=0,0005). Неудовлетворенность пациента бе-
седой с врачом-дерматовенерологом была вза-
имосвязана с отсутствием таких компонентов,
как выяснение жалоб (0,0012), сбор анамнеза
(р=0,0011) и оценка объективного статуса
(р=0,0000).
Таким образом, соблюдение технологии
первичного обследования способствует форми-
рованию удовлетворенности пациента на этапе
постановки диагноза. Причем, факторы, вызы-
вающие нарушения технологии первичного об-
следования, определяют и дефекты в общении
с пациентом.
На этапе противоэпидемических меропри-
ятий пациентов не удовлетворяет тот факт, что
приходится называть половые контакты. Так,
только 41,4% респондентов назвали свой источ-
ник заражения, при том, что 73,1% опрошен-
ных считает, что необходимо было называть
источник заражения, 16% - необязательно и
10,9% - затруднились ответить. Из 366 больных,
не назвавших источник заражения, 6% не хоте-
ли называть его, у 8,6% - не хотело лицо, являв-
шееся источником, чтобы его называли, 85,4%
- не знали свой источник заражения.
Удовлетворенность пациентов этапом ле-
чения формируется из удовлетворенности выб-
ранной методикой лечения, удовлетворенности
назначенным лечением и удовлетворенности
тактикой лечения.
Установлено, что больным не нравится,
когда назначаются консультации врачей-специ-
алистов. Притом, при назначении консультации
специалистов удовлетворенность помощью
уменьшается (р=0,0010). Это говорит о том, что
больные не хотят, чтобы об их заболевании знал
широкий круг медработников для уменьшения
вероятности распространения информации о
заболевании. Если консультации не проводи-
лись, удовлетворенность назначенным лечени-
ем растет (р=0,0161)
При удовлетворенности пациента первич-
ным осмотром (р=0,0154), внимательное отно-
шение врача к пациенту (р=0,0000), если врач




ность пациентов проведенным лечением дос-
товерно сопряжены с экспертными оценками
тактики врача-дерматовенеролога по лечению
данного больного: «адекватное» (р=0,0000) и
«неадекватное» (р=0,0000) соответственно.
На этапе диспансерного наблюдения при
увеличении сроков диспансерного наблюдения
удовлетворенность пациентов полученной ме-
дицинской помощью уменьшается (р=0,0001).
Выявлено, что 65,6% респондентов не соглас-
ны с длительным диспансерным наблюдением,
а 51% из них мотивирует это тем, что длитель-
ное диспансерное наблюдение «лишнее», 19,6%
отмечают, что это отнимает много времени,
18,5% - не хотят лишний раз приходить в кож-
но-венерологическую организацию, 0,9% - не
желают лишний раз вспоминать о перенесен-
ном заболевании.
Таким образом, пациенты чутко реагиру-
ют на нарушения технологии лечения [3, 6]. Они,
прежде всего, оценивают качество медицинс-
кой помощи с позиций потребителя, для кото-
рых важен результат применения той или иной
медицинской технологии [6].
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Выводы
1. Удовлетворенность пациентов кожно-
венерологических организаций специализиро-
ванной медицинской помощью больным с
ИППП обусловлена адекватностью и эффектив-
ностью применяемых медицинских технологий.
Определяющими факторами удовлетвореннос-
ти пациентов являются внимательное отноше-
ние врача к больному, достаточная длитель-
ность беседы с ним, тщательное выяснение жа-




ций специализированной медицинской помо-
щью больным с ИППП являются: удовлетворен-
ность пациентов первичным осмотром; удов-
летворенность назначенным лечением; удовлет-
воренность внимательным отношением врача к
больному; удовлетворенность продолжительно-
стью и объемом собственно осмотра и беседы;
удовлетворенность выбранной методикой лече-
ния, лабораторным и инструментальным обсле-
дованием; удовлетворенность состоянием здо-
ровья после лечения.
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